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Si  adhuc  inter  nos  viveres  , Excellentissime  TÎr,  opusculum  hocce,  sorte  designa- 
tum , præcipiti  stylo  exaratum  vix  que  meditatupi , auspiciis  tuis  in  ephemeram 
lucem  edere  profectô  diibilâssein.  Mens  verô  tua , nunc  in  Omniscientiæ  gremio  , 
rerum  causas  et  effectua,  uno  intuitu , evolvens,  superLamque  mortalium  ignoran- 
tiam  deflens  ;Tnens,  inquam,  grati  animi  voluntatem  non  dedignabitur.  Ergô  arnica 
solersque  manus  amori  nostro  te  incolümem  servare  non  potuit  ! Memini , et 
nunquàm  obliviscar,  diei  illius  quâ  tibi  valedicens  , beu  ! ultimum  vale  ! inveni  te 
solum,  bilarem,  ut  solebas,  mensæ  frugali  accumbentem  : «Oleribus  tantùm  vescor, 
» inquiebas  ; calcule  vesicæ  laboro  : liodiè  non  doleo  , at  statim  atque  redierunt 
» dolores  : litbotomiam  tentare  mibi  in  animo  est.  » Duobus  elapsis  mensibus  , 
proh  dolor  ! de  te  conclamatum  esse  audivi.  Vivis  adhuc  , optime  vir , vivis  , 
et  in  egenorum,  quibus  consilio,  pecuniâ,  indefessus  occurrebas  ; et  in  coUegarum , 
inter  quos  exemplar , arbiter  et  quasi  numen  sedebas  ; et  in  alumnorum  , quibus  , 
simulac  ingenii  ardorisve  scintilla  nitebat,  favebas  , animumque  addebas  ; et  in 
necessariorum  memoriâ  perpetuô  vives.  Alii,  facundis  paginis  , ingenium  scien- 
tiarum  propè  omnium  capax  necnon  te  hygiènes  in  amplissimâ  Facultate  parisiensi 
conditorem  celebrabunt  ; ego  verô  , te  virum  probum  , pimn , modestum  , gene- 
rosum  (^) , scriptis,  sermone  , habitu  , vitâ,  veri  medici  nôbis  ideam  præbentein 
miror,  et  quibus  verbis  efferam  nescio. 


(‘)  In  manus  meas  forlè  incidit  professovis  Halle  epistola  ad  sacerdotem  Lemovicensem  hypochon- 
driorum  morbo  laborantem , qui  diù  in  litterarum  commercio  cum  illo  fiierat,  Hæc  verba  non  saris 
laudanda  hic  memorare  jnihi  liceat  : « Depuis  la  révolution , je  suis  dans  l’habitude  de  ne  rien  prendre 
» aux  ecclésiastiques  : s’ils  n’ont  que  le  nécessaire , je  serais  au  désespoir  d’être  la  cause  de  quelques 
» privations  de  leur  part;  s’ils  ont  du  superflu  , c’est  le  patrimoine  des  pauvres.  » 


At  dialectici  circà  rem  medicam  certaminis  hora  sonat  ; tempus  urget.  Utinam, 
desideratissime  præceptor , exempla  tua  semper  præ  oculis  habeam  ; utinam , in 
lubrico  vitæ  curriculo  ,tantæ  benevolentiæ  (**),  quam  mibi  sanè  immeritô  largitus 
eras,  haud  imparem  me  præbere  valeam  ! r 


Lutetix  Pari8Îoruni  , Januarii  pridiè  idus  , anno  Dotnini  .i3a4<  ' 


JoANNEs  CRUVEILHIER. 


(**)  Diceremihi  condonetur,  non  superbiæ,  sed  grati  axûini  cauaâ,  me,  hand  talia  siispicantem,  tanqiiànt 
Institut!  Gallici  sodalem  à professore  Hai.lé  fuisse  propositum. 


AN  OMNIS  PyLMONUM  EXULCERATIO  VEL 
ETIAM  EXCAVATIO  INSANABTLIS  ? 

THE  SIS 

Quam,  Deo  favente,  in  saluberrimâ  Facultate  Medicâ  parisiens!, 
præsentibus  competitionis  judicibus , publiais  competitorum 
disputationibus  subjiciet,  et  explanare  conabitur,  die  sextâ  et 
vigesiniâ  mensis  januarii,  anno  1824 

JoANNEs  CRUVEILHIER, 

■ MEDICINÆ  DOCTOR  , ACADEMIÆ  REGIÆ  MEDICÆ  SOCITJS  REGNICOLA  , SOCIETATIS  PHÏLOMATICÆ 

soDALis , etc. 

) 

— ■!  

GENERALIORA. 

P WEüMONiÆ  nec  non  phthiseos  gravissimus  effectus  ; indicationibus  novis 
nondùm  sat  exploratis  ansam  suppeditans;  usque  ad  liodiernam  diem  vix 
delibata  materies  ; parva , si  ad  titulum  spectes  ; magna  momentosaque 
si  ad  frequentiam , diagnosis  difficultatem  varietatesque  propè  innume- 
ras  respicias  ; pulmonum  exulceratio  et  excavatio  non  semper  naturæ , 
ut  ità  dicam,  omnipotentiam  et  artis  vires  effugiunt.  Imô,  si  sæpè  sæpiùs, 
dùm  adhuc  circà  pulmonum  morbos  incerta  fluctuaret  diagnosis,  natura 
sibi  ipsi  commissa,  tùmmorbum,  tùm  artem  ipsam,sola  vicit;  cpianta  spes 
nobis  affidgere  debet,  hodiè  cùm , incunabibs  exiens  ihoracis  mor- 
borum  diagnosis,  hosce  morbos  in  principio,  incremento,  statu,  varioque 
exitu  pedetentim  sequi  permittit;  rJcerum  pulmonis  initia,  progressus  , 
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situm  et  amplitudinem  prænuntiare  , certumque  de  morbis  œcono- 
miæ  abditissimis  dare  præsagium.  O præclara,  nuncpiàm  satis  laudanda 
perpetuotpie  jungenda  fœdere , inventa  ! Pei  cussionem  scilicet  et  ausciüta- 
tionem  ; primam,  quâ  partes  pulmonum  aeri  nieabiles  aut  immeabilés  illico 
agnoscmitur  ; alteram,  quâ  cunctas  pectoris  partes  vicissim  perlustraiido  ^ 
interna  pulmonum  mysteria’,  quasi  oculis  subjecta,  nobis  aperiuntùr  : non 
vos  separabo  , Avenbrugger^  Cor  vis  art  noster  , nec  te  , auscultationis 
mediatæ  inventor,  quem  mortuorum  honori  adjungere  et  modestia  tua  et 
pudor  meus  vix  sinunt.  Sed  ad  rem. 

Cuilibet  propositam  quæstionem  perpendenti  patebit  sanabilitatem  vel 
insanabilitatem,  è pulmonmn  ulcerationis  et  excavationis  exquisita  cogni- 
tione  pendere,  ideôque  implicite  comprebendi  harumce  affectionum  des- 
criptionem.  Attamen  non  is  sum  qui  bellum  Trojanum  ab  ovo  Ledæ 
répétons,  tùm  pneumoniæ,  tùm  plïthiseos,  liistoriam  enucleare  aggrediar  : 
primo,  quid  sit  exulceratio  , quid  pulmonum  excavatio  ; quid  sint  variée, 
utriusque  species  ; quonam  modo  incipiant , crescant , desinant  ; quibus- 
nam  signis , dùm  vita  supersit,  nec  non  in  cadaveribus  innotescant  ; quo- 
nam deniquè  miro  naturæ  artificio  infixa  labes  resarciatur,  dicam. 

Apud  non  paucos,  pulmonum  exuherationis  idem  sonat  ac  pbtbiseos 
vox  : immérité  quidem;  nam  quot  pbtbisici  ad  plures  abeunt  priusquàm 
tubercula  adultimum  sladium  pervenerint.  Sub  exuherationis  vocabulo, 
generatlm  sumpto  , omnem  solutionem  partium  causa  interna  , 
tùm  generali  tùmlocali,  productam,  intelligo.  Excavationis  vocem  juxtà 
etymon  sumens,  cava  quælibet  in  medio  pulmone  efformata,  ut  ut  san- 
guine, sero,  pure,  etc.,  plena,  latiore  interpretatione  sub  boc  nomine 
complector.  Me  igitur  distinctioni  pulmonum  inter  ulcéra  et  excavationes, 
à professore  Laennec  (1  ) admissæ,  minime  adbærere  liquet.  Pulmonum 
ulcéra,  inquit,  partium  erosione  serpunt,  dùm  excavationes  productionis 
adventitiæ  sponlaneâ  destructione  ortæ,  pulmonisque  textu  dissociato, 
non  autem  destructo,  nequaquàm  augescere  possunt. 

Quibus  prœmissis,  dç  pulmonum  exulceratione  sermo  bat. 


"^0  Traité  de  l’auscultation  médiale  , § 27. 
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omnis  pulmonum  exulceratio  sit  msanabilis  ? 

1.  De  pulmonum  ulceribus  fuse  dixerunt  veteres;  plurimasque  circà 
pulmones  ' erosos,  ulceribus  absumptos,  in  pus  aut  pseudomembranas 
converses,  observationes  apud  illos  legere  est  : at  jàm  à celeberrimo  Mob- 
GAGNO  injpugnalus,  coràm  strenuâ  recentiorum  investi gatione  prorsùs  eva- 
nuit  error  : observaverunt  enim,  in  magnis  pleuræ  collectionibus,  nulle 
modo  absumi  prJmonem , sed  sensim  alque  sens'im  puris  au ctâ  copia  com- 
primi;  aerem  expelli;  sanguinis  minorem  quanti taiem  appellere,  ità  ut 
stupefactus  vidi  stupefactique  viderunt  plurimi,  pulmonum  loco,  tuber- 
culum  parvum  laminamve  tenuem,  quæ  pseudomembranâ  reiiculatâ 
quasi  erosâ  obducebantur.  At  si  asperam  arteriam  calamo  insufflaveris, 
pulmonem  sese  attollere  integrum  solitamcpie  amplitudincm  ferè  reci- 
pere  mirantes  sæpè  contemplati  sumus.  Idem  dicendum  de  pure  pleu- 
ritico  cystide  incluso  pulmonemque  quasi  excavante. 

2.  In  pleuritide  simplici , rarissime , si  gangrænæ  casum  excipias  , 
pleura  exulceratur.  Quotiescumque  pleuræ  inflammatio  ab  externu  illius 
facie  ad  internam progreditur,  facilè  solvitur  hujusce  membranæ  coliæsio. 
Sic  lubercula,  pneumonia  circurnscripta,  sic  textûs  cellulosi  subcostalis 
inflammatio,  pleuram  perfodimit.  Felicissimè  hoc  observatioiie  sequenti 
fuit  mihi  comprobatum.  Empyemate  ingenti  à sinist?’is  cum  imminenti 
suffocatione  , becticâ  febre  , consumptione  , laborabat  puer  duode- 
cim  annos  natus  : vesicantem  in  lateris  sinistri  media  et  anticâ  parte 
apponi  jussi  : trans  cutem  penetravit  inflammatio;  tùm  phlegmonodes 
ingens  inflammatio;  abscessus  ferro  apertus ; puris  in  pleura  iuclusi  fausta 
evacuatio,  proindèque  fistida  pleural is,  pectoris  coarclatio,  etc, 

Pleuræ  exulcerationem  in  pulmonum  abscessibus,  cùm  purulentis,  tùm 
tuberculosis,  tanquàm  epiphenomena,  hic  igitur  prælermittendam  duco. 

3.  Bis  pleuræ  emollitionem  gelatiniformem  inpueris  deprebendi,  ità  ut 
pulmonispars  affecta,  pleura  omniiiô  destituta,exulcerationis  speciem  refe- 
rebat.  Quânam  ratione  bæc  læsio  vix  cognita  reparetur  prorsùs  latet. 


( 
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4.  Perrara  in  homine  membranæ  mucosæ  bronchibrum  exulceratio. 
Sub  eo  respectu,  qxianiùm  ab  intestinorum  mucosâ  ’distat!  Qüod  non 
mirandum  si  banc  longé  majore  vi  vitali  majorique  folliculomin,  copia 
pollere,  alimentorum  concoctioni  inservire,  nec  ndp  sæpissimè  depu- 
rantis  functionis  vices  eiplere,  animadvertas.  Broncbiorum  mucosà, 
contra,  aeris  tùm  inspira ti  cùm  expirati  contactum  solummôdô  patitur; 
nam  magna  hæmatoseos  phœnomena  in  pulmonum  cellulis  sese  habent. 
Propè  innumeras  è phtbisi  defunctorum  feci  sectiones,  bis  tantùm  in 
homine  broncbiorum  mucosam  ulceratamvidi;  in  homine,  inquani,  nam 
inbrutis  (in  bove  et  ove  præsertîm)  nibil  hisce  ulceribus,  modo  paucis, 
modo  confertissimis , frequentiùs.  Rostrum  seu  angulum  prominentem 
quo  bronchiales  rami  ab  invicem  separantur,  plerumque  occupant  ulcéra, 
eo  frequentiora  quô  profundiùs  penetratur.  Sæpè  aphthis  in  ore  vulgari- 
bus  haud  absimilia  ; alias  ulcéra  intestinorum  tuberculosa  æmulantur  , 
nempè  subalbida,  obrotunda,  marginibus  ad  perpendiculum,  velut  instm- 
mento,  sectis;  quandoquè  tubercula  miliaria  sub  membranâ  mucosâ  in- 
tegra nidulantur.  Apud  melancholicum  phtbisi  pulmonari  et  laryngeâ 
enectum,  inveni,  inter  non  paucas  læsiones,  epiglottidis  faciem  posticam 
rnucosamque  laryngis  membranam,  crassiorcm,  rosaceam;  sinistri  lateris 
chordas  vocales  exulceratas;  in  parte  tùm  asperæ  arteriæ  tùm  bronchii 
sinistri  membranaceâ,  mucosam  fibrosasque  subjacentes  columnas  par- 
iim  destructas.  Ad  hæc,  tria  ulcéra  cum  cartilaginum  erosione  in  asperâ 
arteriâ,  item  plura  alia,  in  broncbiorum  ramis  cernere  erat.  Ergô  pul- 
monum  exulcerationes  mucosâ  membranâ  exoriri  possunt.  Curationis 
modum  per  analogiam  tantùm  siispicari  possumus. 

5.  Allongé  sæpiùs  inpulmonum  ceUulis  incipit  labes.  Primo,  tuber- 
culis  in  stadio,  ut  aiunt,  cruditatis ’scatet  piJmo;  mox  unicuique  tuber- 
culo  succedit  ulciisculum  ; plurima  ulcuscula  in  ulcéra  excavationesque 
coeunt,  de  quibus  infrà  dicam. 

6 . Hic  de  phibis  eos  specie  quam  ulcerosam  clarus  Bayle  nuncupavit  (1  ) 


(i)  Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire , p.  a55  et  seq. 
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agciidum  viderelur  : verùm  enim  vero  si  exempla  quinque  plidiisï 
ulceFosâ  in  aureo  illius  libio  descripta  perlegeris,  exindè  infei^es,  si  eut 
professor  Laenneg  àpprimè  dixit,  liane  speciem  nihil  aliud  esse  quàm 
gaagrænæ  cii’cumscriptæ  sequelam. 

T.  Dantur,  ut  supra  diximus,  ca va pulmonum sanguine plena ; dantur 
eystide  seroso  nec  non  hydatidifero  effecta  ; dantur  cystides  glandem 
plumbeam  includentes  ; dantur  cavernulæ  bronchiorum  ramis  dilatatis 
conflatæ;  dantur  tandem  cava  gangrænosa,  purulenta,  tuberculosa.  At,  ne 
ultrà  propositam  quæstionem  evager,  tantummodo  de  cavis  gangrænosis, 
purulentis,  luberculosisque  seorsim  loquar. 

§ II.  An  omnis  pulmonum  excavatio  gangrœrwsa  insanabilis  F 

( 

8.  Gangrænâ  pulmones  quandoquè  affiçiuntur , frequentiùs  forsan 
quàm  vulgo  eredunt*^  Non  quod  veterum  cireà  pulmonum  gangrænam 
observatis  cœeo  obsequio  annuere  velim  : quàm  temerè  enim  gangræ- 
nam incusabant  nemo  nescit  ; et  pneumoniarum  malignarum  eum 
pulmonum  gangrænâ  epidemiæ,tot  auctoritatibus  innixæ,  evanuisse  vi- 
dentur  , ex  quo  longe  accuratiùs  investi gantur  cadavera.  Iraô  Aven- 
BRüGGER  et  CoRVisART  (1)  auctoritatcm  de  pulmonum  gangrænâ  in 
excavationibus  quas  vomicas  ichorosas  appellant,  non  invocabo,  quià 
uterque  de  rebus  distinetis  promiseuè  disseruit  (2).  Ipse  etiamnùm 
Bayle,  oculatus  quidem  vir,  aliis  rebus  intentus,  gangrænam  præsen- 
tem  non  agnovit  (3). 


• ( I ) Nouvelle  méthode  , . etc. , par  Avüwbrugger  , traduit  et  commenté  par  Corvisart.  i 8oS  . 

(2)  >.  ÎUib  uomine  vomicæ  ichorosæ  , inquit  Avenbrügger  , intelligo  saccum  qui  non  recondit  puni- 
« lentam  inateriem  , sed  humorem  tenuem  , sæpé  ex  flavo-rubellum ,,  sagpé  spadiccum  , sappè  ex  utroqqe 
» mixlum  , idque  à consumptionc  puljnonis  , spirr^i^osi.  taira  ,, s jgna  notât  gangraeuæ  geueraha ,,  fri- 
gidum  siidorem  , geiianuTi  et  labicrum  Ih  prem , üissim  cum  spufo  oæiiosp,  fusco.  CpRvis/i.RTque  addit , 
aporto  cadavorc,  iuvcniii  in  tumore  scirrhoso  pu'tciii  crassam,  subnigiam  , ichorosain,  serujierque 
licrridè  fuctculcm.  ( Op.  cit.,  p.  092  ,\,3ia.  ) 

'3)  Bayle,  op.  cil.  , p.  245  et  seq. 
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9.  Propositi  problematis  solutio  in  variis  excavationis  * gangrænosæ 
conditionibus  tota  sita  est.  Duobus  observatis  meis  incipiam,  quorum  àlte- 
rmu  diffusæ,  alterum  circumscriptæ  gangrænæ,  exemplum  præbet.  / - 

Duo  et  viginti  annos  natus  vir  quidam,  scorbuto  vix  liberatus , variolis 
confluentibus  corripitur  : graviter  ægroiavit  ; attamen,  desquammatione 
incipiente  , incolumis  evasisse  videbatur.  Tùm  febris,  frigore  vespertino 
magno  stipata  , recrudescere  ; tussis  invadere  ; balitus  tantum  fœtorem  , 
ut  nunquàm  mernini , exlialare.  Scorbutum  üicusabam,  nam  gingivæ  tu- 
midæ  ulceribusque  scatentes  à scorbuto  remanserant.  Stragula  ichore  suli- 
nigro,  putido  infecta,  quod  aut.salivam  aut  sputa  tabo  gingivarum  permixla 
autumavi  : de  amygdalarum  regione  tantum  querebatur  æger  ; pulsus 
mediocriter  frequens  ; anxietas  ; percussio  anticè  experta,  sonora.  Posticè 
nec  percussus  nec  auscultatus  thorax.  Pridiè  mortis , delirium  leve  ; 
pulsus  frequentia  major  ; urinæ  non  voluntaria  emissio  ; horrendus  fœ- 
tor  J minimè  ilium  tàm  citô  ad  plures  iturum  existimabam. 

Aperto  cadavere,  in  cavo  thoracis  dextro,  seri  cinerei,  cœnosi,  fœtidis- 
simi,  sat  magna  copia.  Ejusderh  lateris  pidmo  posticè  et  iafernè  crusta 
subalbidâ  densa,  sex  pollicibus  lata  et  longâ,  pseudomembranam  æmu- 
lante,  obducebatur;  candide  fateor,  pseudomembranam  esse,  primo  in- 
tuitu,  existimavi  ; escliaram  mox  agnovi  durissimam;  quâ  incisa,  in 
cavernam  nigram  liquide  putidissimo  nec  non  pulmonum  detritu  fœdè 
scatentem  penetravi.  Ejusdem  prosapiæ  eschara  undiquè  gangrænosam  ex- 
cavationem  circumdabat.  Pars  pulmonis  vicinior  indurata,  rubra,  mollis , 
sero  sanguinolente  infiltrata.  Gæteroquin  pulmones  sani. 

Epilepticus  idiotaque  juvenis  , in  nosocomio  homme  des  bois  dictus, 
quia  intelligentiâ  ferè  destitutus  videretur,  sonosque  rudes  vix  huma- 
nam  vocem  referentes  ederet,  atlileticus,  imminutâ  solitâ  voracitate , 
oppressione,  tussi,  febre,  laborare  cœpit.  Horrendo  casæfœtore  perculsus, 
sputaque  nigra  putidissima  videns,  pulmonum  gangrænam  priTenuntiavi, 
Præ  indocilitate  pectus  nec  percutere,  nec  auscultare  potui.  Pridiè  mortis 
repertus  fuit  in  terra degens,  forsan  epilepticæ  insultûs  causa;  pulsus  fre- 
quentior  ; oppressio  ; ingens  anxietas  : mors  décima  morbi  die. 

Sinister  pulmo  coarctatus  non  dimidiam  sinistri  lateris  partem  com- 
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plebat  : ingens  caVerna  irregularis,  maximam  lobi  superioris  minoiem- 
f£ué  lobi  inferioris  partem  occupans,  hiatu  ainplissimo  in  pleuræ  cavo 
aperiebatur.  Pars  pulmonis  inferior  dura  pluribusque  foveolis  pisifor- 
jnibus  gangrænosis  distincta. 

In  bac  obsërvatione,  tùm  difFusam,  tùm  circumscriptam  gangrænam 
videmus  , prætereùque  pneumo-thoracem  excavatione  gangrænosâ  rupta 
effectum. 

1 0.  Sæpiùs  una  datur  exca'v^tio  gangrænosa  ; quandoque  plurimæ  mino- 
res bùc  illiic  intersiiæ,  quas  furunculis  comparai  professor  Lâennec.  Modo 
superficiem  pulmonis  occupans , escbaram  ustione  productam  mentitur  ; 
modo  pisiformis  ; aut  balani , ovi  gallinacei , molem  adæcpians  : excavatio 
alias  lobum  integrum,  pulmonem  ferè  integrum  depascitur,  hæmoptisin 
letbalem,  ruptis  vasculis,  movet;  aut  pneumo-thorace  stipatur , cùm 
in  pleuræ  cavitatem  ichori  fil  via;  aliasque  minoris  momenti  offert  varie- 
lates  quas  ex  unoquoque  observato  coUigere  licet. 

1 1 . Excavationis  gangrænosæ  rai-issima  esse  debet  curalio  ; nam 
ferè  semper  cum  œconomiæ  pravissimo  statu  connectitur,  et  sæpè  in- 
grait  absque  inflammationis  signis.  Gangræna  diffusa  ægrum  acutissimè 
jugulât  ; gangræna  ferè  integrum  lobum  occupans  longe  minùs  acuto 
modo,  at  certè  funestum  adducit  exitum.  Quoàd  minores  excava tiones, 
per  se  ipsas  haud  sanè  naluræ  medicatricis  vires  excederent  : cpiaprop- 
ter,  devictâ  causa  gangrænosâ  effecluque  locali  solùm  perstante  , exca- 
vatio fœtenti  detritu  per  screatum  sese  exonérai  ; parietes  ipsi  mox  deter- 
guntur.  Succedunt  cava  non  pseudomembranis , non  organicis  quibus- 
libet  membranis  obducta,  sed  pidmonis  subslantiâ  induratâ  cpiasi  ulce- 
rosâ  efformata.  Ecce  pliihisim  ülcerosam  à Bayle  accm’atè  descriptam. 
Aliquo  temporis  intervallo  elapso,  à tubercrJosis  vel  purulentis  excavatio- 
nibusminimè  distingui  possunt  : talis  est  septima  et  vicesima  ejusdemauc- 
loris  observatio.  Hic  non  ampliùs  observationis  Ariadneo  filo  ducimur,  at 
ratiocinium  experientiaque  è certissimis  œconomiæ  legibus  sumpta  , nos 
docent,  ad  cicatricem  naturam  lotis  viribus  tendere.  Causæ  cùmgenerali , 
si  adest,  tùm  locali,  occurrendum.  Professor  Laennec  milii  dixit  se 
vidisse  mulierem  gangræna  circurnscripta  ægrotantem  felicissimè  sana- 


12 


ïam  ; doctor  Flandin  ( 1 ) observationem  virginis  pulmonum  gangrænaQ 
signa  præbentis  faustè  curatæ  enarrat. 

1 2.  A costanim,  nec  non  vertebrarum  dorsalium  carie  pulmonnm  exca- 
vationes  gangrænosæ  ortum  ducere  visse  sunt  (2).  At  non  facilè  illis  cre- 
derem;  nam  puris  è carie  procedentis  fœtor,  partium  ad  nigrum  colorem 
facilis  transitas  nobis  fuj  i.;.  facere  possunt.  Cæteroquin  evidenter  insana- 
bile  vitium. 

1 3.  Tandem  juxtà  professorem  Laennec  , excavatioais  tuberculosse  pa- 
rietes  gangræna  invadere  potest  ; lùm  sputa  fœtidissimè  oient  : de  odore 
fœtido  certus,  at  de  causa  gangrænosa  fœtorem  producente  încertus  hæreo. 
Has  excavationes  tùm  tuberculosarum,  tùm  gangrænosarum  excavationum 
simul  pericula  sortir!  palet. 

^ III.  An  pulmonum  purulentœ  excavationes  sint  insanahïles? 

14.  Si  ad  banc  cpiæstionem  elucidandam , venerandam  antiquitatem 
adimus,  si  rebus  anatomicis  minime  versatos  coævos  nostros  de  eâdem 
re  interrogamus,  hæc  quasi opinionum  summam  eolligemus:  «pulmonum 
» abcessus  vel  vomicas  vel  apostemata,  esse  frequentissima;  febre  continua 
» cum  vespertinis  paroxismis , sudore  nocturno , macie , tussi , debilitate 
» in  dies  increscente,  œdematosâ  facie,  etc.,  abcessus  illos  prænuntiari, 
>♦  copioso  puris  screatu  manifesiari  : _quandoquè  in  pleuram , aut  quod- 
» libet  pectoris  vel  etiam  abdominis  punctum , sese  exonerare  ; » om- 
nesque  opinionem  suam  clinicis  obseiTationibus  adstruentes , curationis 
exempla  nobis  afferent  (3) . 

1 5.  Primus  Bichat  (^)  excavationes  pulmonum  purulentas  in  dubium 
l evocasse  mihi  videtur,  pusque  in  pulmone  infdtrari , non  autem  in  unum 
coïrc,  alRrmai.  Bayle  (5)  et  professer  C a yol  (6)  pus  inter  pulmonum  lobos 


(1)  Propos  et  observ.  lelat.  à quelq.  mal.  1822 , pag.  i8, 

(2)  Dissert.  eit. , pag.  27,  29. 

(3)  Vide  imprimis  , Hitpocr.  de  int.  aff.  cap.  iv,  de  morbis,  Lib.  111,  cap.  ir  et  passim  , BoxaaxATx 
et  Vas  Swiétes  , Peripn.  vera.  Pleuritis.  Empyema.  ( t.  II.  III.  ) 

(4)  Anat.  gcn. , t.  II , p.  543. 

(5)  Recherc.  sur  la  phth.  pulm. , 340  , 354  , 367. 

(6)  Bibl.  Med.  , t.  LX  , p.  270. 
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'Collecuun  sæpè  pro  pulmonum  abcessibus  haberi,  Docior  Broussais  (1) 
semeltaïuùm  pulmonempuruleniis  abcessibus  excavatum  sevidisse  referu 
Doctor  Rullier  (2)  semper  pus  ore  exscreatum  è pleura  venire  existimal. 
Tandem  in  professoris  Laennec  (3)  opéré  bæc  invenies  : « Je  regarde  les 
» vomiques,  telles  que  les  connaissent  les  anatomistes-,  comme  le  ramol- 
.»  lissement  des  tubercules.  » 

16.  Quid  inferendum?  unum,  ni  fallor  ; scilicet  in  cadaveribus 
pulmonum  abscessus  perrards.  At  de  cadavericâ  investigatione  ad  vivujn 
hominem  non  semper  valet  consequentia  ; enim  verô,  circurnscripta  pul- 
monum  inflammatio  paucos  jugulavit.  Videamus  igitur  an  clinica  observatio 
anatomiæ  patliologicæ  vices  explore  possit,  ità  ut,,  datis  signis,  pulmonum 
abscessus  certô  agnoscamus.  Quôd  si  quis  me  extra  quæstionis  limites  evagari 
objiciat,  respondebo  excavationum  pulmonis  existentiam,  totettantis  no- 
minibus  impugnatam  demonstrandam  esse  , priusquàm  de  illarum  sana- 
bilitate  vel  insanabililate  sermonem  faciam. 

1 7.  In  nullo  sanè  viscere  faciliùs  promptiùsque  pus  generatur  ; 
quod  non  mirum , si  pulmonis  lexturam  omninô  cellulosam  et  vascula- 
rem  attendas.  Adultum  vidi  pneumoniâ  duplici  lethaliter  decumben- 
tem  , tertiâ  die  confectum , cujus  pulmones  subcinereo  pure  scatebant.  Sæ- 
piùs  tamen,  à quintâ  ad  nonam  diem  incipit  suppuratio  ; tùm  remissionem, 
fucum  multis  facientem,  mors  excipit  ; sectoque  cadavere , apparet  pulmo 
subcinereus , bepatis , ut  aiunt,  substantiam  referons  ; si  oculo  nudo,  vel 
optices  instrumentis  munito , banc  alterationem  scrutatus  fueris , tune 
unamquamque  ceUulam  pure  plenam  invenies , abstersâque  sectionis  su- 
perficie , compressione  mediocri , prodeunt  innumeræ  guttidae  è foveolis 
protrusæ. 

1 8.  Nondùm  pulmonum  solvitur  cobæsio  ; at  puris  copia  magis  atque 
magis  augente  , cellularum  parietes  tùm  densiores  , tùm  fragiliores,  ultra 


(i)  Phlegm.  Chroniq. , t.  II,  p.  iix, 

Dict.  des  Sciences  Méd.  ( Empyème.  ) 
(3)  Traité  de  l’auscult.  tnéd. , 1. 1 , p.  1 16. 
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modam  dislenti,  crepantj  indè  cavernulæ  irregulares , "“quasi  laceratœ> 
anfracluosæ  , pus  saniosum  continentes.  > ' ' " 

19.  Hic  desinit  plurimomm  observatio  : at  vidi,  viderunt  plurimi  ca>- 
vernulas  hasce  in  unum  coïre , variæ  amplitudinis  purulentum  efforinarc 
ca^^um  y cujus  parietes  adhuc  pure  penetrati  et  madentes  inveniuntur. 

20.  His  præfatis  , l'atiocinium , ex  analogiâ  argumenta  sumendo,  absr 
cessus  purulentos  admittendos  esse  ' demonstrat.  Nam  prædicta.  col- 
lectio  tanqaàm  verus  abscessus , rudis  scilicet , liaberi  debet.  At  nil 
mihi  concedi  volo  physica  pbysicè  demonstranda.  Nonnuba  observata 
lide  digna  rapide  enarrabo. 

a.  In  infante  septemdecim  mensibus  nato  , emoUltione  ventrîculi 
gelatiniformi  affecto , inveni , in  sinistri  lateris  pleura , magnam  puris 
serosi  copiam  , tùm  , in  pulmonis  infernâ  parte , abscessum  nucem  ju- 
glandem  adæquantem  , puresanioso  plénum  (1). 

b.  In  alio  infante  ^ sex  mensibus  nato , cujus  faciès  pustulis  venereis 
quasi  erosa  fuerat  , vidi  caveam  pulmonis  superiorem  lobum  ferè 
integrum  occupantem,  cujus  parietes  læves  puris  tenui’  strato  obduce- 
bantur.  Plures  broncbiorum  rami  im  hoc  cavum  sese  immittebant.  Alio- 
quin  sanissimus  erat  pulmo  multisque  tuberculis  infarctus. 

c.  In  senis  cadavere  pneumoniâ  defuncti , vidi  in  lobo  inferiore  pul- 
monis dextri , hepatisationem  subcineream  cavumque  purulentum  . nur 
cem  putaminibus  involutam , adæquans. 

d.  Professer  Labnnec  observavit  apud  pneumonicum  vigeslmâ  morbi 
die  cdnfectum,  puris  collectionem  sat  magnam  , cujus  parietes  detritum 
purulentum  offerebant  (2).  Bis  hyeme  elapso,  abscessus  pneumonicos. 
nucis  juglandis  magnitudine  vidit,  quos  ante  mortem  stetboscopii  ope 
repererat 

e f.  Hic  apprimè  congruunt  amici  mei  Prof.  Monsp.  Lallemand  duo 
observata  (3) . Mulier  secimdâ  et  vigesimâ  pneumoniæ  die  occubuit.  In 


(1)  Médec.  prat. , éclairée  par  l’anot.  path.  i®' cahier,  1821  , pag.  Sçi 

(2)  Laenhec  , Op.  cit. , pag.  i65.  ' 

(3)  Bibl.  méd. , tom.  LXV,  pag.  214 , et  Dict.  des  Scienc.  médic.  ( Forniques,  par  M.  Pâtissier.  ) 


pulnû^ji^  dexrlro,'  hepatisatio  subcinerea  , et  in  apice  cavum  puruleii- 
tum  cüjus  diameter-  très  quatuorve  pollices  baLebat , inventa  suni.  Cavi 
paiîetes  nigri  erant  et  inæqualesj  cavura  alterum  minùs  in  aliâ  parte 
visum  est. 

Altéra  mulier  décima  et  oclavâ  die  occubuit.  In  pulmonis  apice  inven- 
tus  fuit  abscessus  pure  albo  refertus,  satque  copioso  ut  pocrüum  adimple- 
ret.  Supemè^  pleura  pulmonalis  pleuræ  costali  adhærens  hujus  abscessus 
parietes  efficiebat  At  sæpè,  abscessus  duas  inter  pleuras  si  tus  pro  abscessu 
puknonum  liaberi  potest  : errorem  hune  facilè  efFugit  pro  sua  sagacité 
prof.  Lallemand. 

21.  Apud  pneumoniæ  chronicæ  laborantes  , lanquàm  phthisicos  lia- 
bitos,  non  semel  abscessus  vidi. 

g.  In  juvene  quinque  et  viginti  annos  nato,  observavi  sinistri  lateris 
pulmonem  induratum , ex  albo  cinereura  , plurimis  purulentis  cavernis 
excavatum  y cüjus  parietes  membranâ  rubra  obducli  y fibro  - cellulosi^ 
abscessum  veterem  in  alio  quovis  loco  situm  æmulabantur.  Plures  bron- 
‘chiorum  rami  in  cavernas  sese  immittebant.  Nullum  tuberculum  reperi. 
Sanè,  si  tubercula  invenissem,  huncce  casum  ad  phthisim  referrem. 

h.  H'ic  memorare  libet  doctorîs  Broussais  observatum  sub  titulo  : 
Phthisie  avec  ulcération  causée  par  le  séjour  d’ une  halle  dans  le  pou- 
mon. Pulmo  sinister  induratus  septem  vel  octo  cava  offerebat,  quomm 
plures  ovura  gallinaceura  adæquabant.  Cystide  lævissimo  obducta  plum- 
bea  glans  certè  his  cavernis  aliéna  fuerat  : 

k.  Cava  in  pulmone  corpore  extraneo  præsenti  producta,  in  Acad. 
Reg.  Chir.  Comment,  à Louis  relata  : 

i.  Observationem  à doctore  BeuUac  (1)  in  lucem  piolatam,  in  qua, 
tùm  lateris  dextri  coarctatiôj  lùm  peetoriloquia,  vivente  homine,  à 
plurimis  annotatæ  fuerant. 

Aperto  cadavere,  pleura  semicartilaginea^pusque  concretum  in  ejusdem 


(i)  Joum.  Complément., tom.  XIII,  pag.  97. 
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pleiii’æ  cavo;  simiü  iii  pulmonis  apice  cavum  niicem  juglaiidcm  æquaus 
inventa  sunt.  Pulmonis  textus  cavum  ambiens  induratus,  aliàs  spleniformis, 

22.  Hic  prælermittere  nequeo  , tanquàm  abscessuum  causam  . 
pneumoniæ  speciem  quam  sub  nomine  lohularis  mincupare  soleo , quia 
pulmonum  quidam  lobùli  hùc  ïllùc  inflammatione  corripluntur^  lobuJis 
sanissimis  separati.  Texlus  cellulosus  lobulos  alligans  inflammationém 
exacte  eircumscribit.  Quandoquè  tamon  duo  vel  1res  lobuli  vieilli  simui 
inflammantuT.  Hoc  primùm  vidi  apud  infantem  lussi  ferinâ  enectum. 
Hoc  apud  ægroiantes  vastâ  suppuratione  externâ  consumptos  pluries  reperi. 
Semel  lobuli  suppurati  jxirvam  caveam  purulentam  efficiebant , ilà  ut 
primo  intuitu  plitliisimtuberculosam  mentiebantur.  De  hoc  satis, 

23.  E præfatis  sequitur  abscessus  pulmonum  purulentos  in  cadaveribus 
esse  perraros,  et  abscessuum  rudimenta  frequentissima.  Sequitur  præiereà, 
abscessus  pui’ulentos,  in  vivo  liomine  , longe  frequentiores  quàm  in 
cadavere.  Ergô  de  horum  abscessuum  sanabilitate  vel  insanabilitatedictu- 
rus,  non  ciiimæram  effinxero.  Nùm  igitur  piümomnn  abscessus  insa- 
nabiles  ? Omne  punctum  alisolvam  si  demonstravero  : 1 " quibusnam 
signis  in  vivo  bomine  pulmonum  abscessus  manifestenlur;  2“  quânam 
via  natura  pulmonum  excavationes  occludat. 

24.  Et  primo,  quibusnam  signis,  in  vivo  bomine,  pulmonum  abscessus 
manifestantur  ? Duobus  tantum  signis,  puris  scilicet  exsereatu,  et 
pectoriloquiâ.  Caetera  signa  rationalia  nec  non  volæ  applicationem,  ut 
strepitus  puris,  dùm  tussit  æger,  distingui  possit,  signum  ab  Aven- 
BRUGGER  et  CoRVisART  (1)  celebiatum  , consulio  prætermittam. 

25.  Sputapurulenta  àcatarrhosis,  pituitosisspuûsdistinguerenonsemper 
arduum;  pmi  enim  phlegmonodi  haud|absimilia,  nonnuUum  fœtorem  exba- 
lantia.  Per  plui  es  armoscuris  meis  fuit  commissa  puella  idiota  quæ,  quovis 
manè  , gangrœnam  redolentia  sputa  tussiendo  protrudebat,  modôalba, 
modo  saniosa.  Cæterùm  sese  benè  habens,  diù  juventutis  habitum  obtulit  : 
tandem  tribus  annis  elapsis,  macilenta  , febricitans,  nocturnis  sudoribus. 


(i)  Op.  cit.,  pag.  334,  335. 
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alvi  profluvio  confecta  occiibuit.  Caverna  magna,  stethoscopii  ope  prænun- 
tiata , apicem  pulmonis  dextri  infestabat.  Induratus  pulmo  minime  tiibei- 
colis  scatebat. 

26.  Non  semper  à pulmone  venit  pus  tussiendo  rejectum.  Sæpiiis  for- 
san  (1  ) ; semper  juxtà  alios  (2),  in  circurnscripta  pleuritide  pus  congestum 
in  broncliiorum  ramos  irrumpit.  Sic,  inter  pulmonis  lobos,  sic  inter  dia- 
phragma pulmonisc|ue  basim , sic  in  parte  posticâ  vel  laterali  pus  coUec- 
tum , pulmonis  superficie  è convexâ  concavam  effectâ , in  medio  ipso 
pulmone , existere  videtur,  Pressus  pulmo  facile  in  arcto  q^uodam  spatio 
inflaramatur;  tuncpleuræ  inflammatio  nova,  ab  adhærentifacie  ortum  du- 
cens,  banc  membranam  perforât,  seu  gangræna  mediante,  seu,  quod  fre- 
quentiùs,  distensione  nimia  et  aucta  fragilitate  ; (3)  tune  pus  omne  simul 
bronchiorum  ramos  ingruit;  vidit  Swieten  ægrotantem  subito  suffocari; 
sæpiùs  post  gravissimum  insultum  quiescit  æger  multùm  sublevatus,  aut 
brevi  temporis spatio  curandus,autphtbisicus  evasurus.  Viam  quâ  pleuræ 
abcessus  in  pulmones  aperiuntur,  fistulam  scilicet  mucosâ  membranâ  ob- 
ductam,  primi  luculenter  descripserunt  Bayle  (4)  et  prof.  Cayol  (5). 

27.  Ex  abcessus  hepate  prodire  potest  pus  tussiendo  emissum.  Vidi 
abscessum  inter  diaphragma  et  hepar  formatum , in  pulmonem , per  dia- 
phragma , irrupisse.  Vidit  Corvisart  (6)  ex  ipso  hepate  pus  provenire  , 
vidisseque  asserimt  Van  Derwiel  doctorque  Port  al. 

28.  A quai'tâ  vix  cognita  fonte  venit  vomicarum  pus.  Quod  historiâ 
sequenti  comprobatum.  Adolescens,  tredecim^  annos  natus,  à multis 
aimis  , quotidiè  bis  aut  ter,  puris  horridè  fœtentis,  pocidi  circiter  dimi- 
diam  partem,  tussiendo  emittebat.  Faciès  œdemate  tumida;  oppressio  ; 


(i)  Vid.  Bayle,  loc.;  cit.,  prof.  Catol,  loc.  cit. 

(а)  Doct.  Rulliek  , loc.  cit. 

(3)  Prof.  Laernec  pus  in  pleurâ  effusum  in  bronchiorum  ramos  evacuari  seu  gangrænæ , seu  tuber- 
ci'Ji  emolliti  ope,  solummodô  existimat.  Pluria  observata  empyematis  per  gangrtenam  in  pulmonem  effusi 
legere  est  apud  doctorem  Broussais  , Phlegm.  chron. , tom.  I , pag.  990  et  --cq. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  Loc.  cit. 

(б)  Avekbrugger  , etc.  . p.  296. 
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nullus,  ù sinistris,  percussione  sonus  (nondùm  inventa  erat  auscultiatîojj 
débilitas  summa.  Ilium  credidi  magna  excavatione  vel  tuberculosâ  véb, 
purulentâ  laborare.  Pâtre  defuncto,  tantus  illi  dolor,  ut  dies  atque  noctes 
ejularet  ; proindè  araclinitide  correptus,  occubuit.  Quod  non  ad  rem 
spectat  omittam.  Pulmo  dexter  tantam  amplitudinem  adeptus  erat,  ut 
cariilaginibus  costarum  sinistri  laterîs  responderet  ; pulmo  sinister  par- 
vissimus , costis  undiquè  celluloso  textu  alligatus  et  aere  omninô  desti- 
tutus,  lienis  aspectum  referebat.  Frustrà  in  illo  cavum  purulentum 
(juæsivi  : at  , bronchiorum  ramis  putidissimo  pure  plenis  , mucosâque 
ixibrâ  , facilè  intellexi  pus  mucosâ  membranâ  ’secretum  , in  broncbio- 
rum  ramis  tanquàm  in  fonte  coacervari,  foràs  expellendum  cum  majori 
esset  copia.  Ergôpus  verum  generare  possunt  ttiembranæ  mucosæ;  ergo 
pus  magnâ  copia  pulmonibus  extrusum  non  sempèr  in  cavernâ  purtdentâ 
oritur  (1). 

Nunc  de  pectoriloquiâ  sermonem  faciam. 

29.  Pectoriloquiâ  evidens,  perfecta,  signum  infallibile  excavationis  in 
pulmone  sitæ,  dixit  professor  Laennec  : « Sur  plus  de  deux  cents  phthi- 
» siques  que  j’ai  ouverts,  après  avoir  constaté  leur  état  à l’aide  du 
>»  cylindre , il  ne  m’est  pas  arrivé  une  setde  fois  de  ne  pas  rencontrer  des 
» cavités  ulcéreuses  dans  un  point  du  poumon  où  j’eusse  trouvé  la  pec- 
» toriloquie  d’une  manière  évidente  (1).  » Hoc  uno  signo,  cujus  certitu- 
dinem  multoties  expertus  eram,  fretus,  ingentem  excavationem  vel  plures 
excavationes  prænuntiavi,  apud  ægrotantem,  octavâ  pneumoniæ  die  enec- 
tum.  Vir  jàm  senescens  , sed  integra  valetudine,  pneumoniâ  acuta 
correptus,  tertiâque  ab  invasione  die  observatus  , mihi  obtulit,  à dextris, 
pectoriloquiam  quàm  maximè  sinceram , sonoram  , absque  runco , absque 


(i)  Huic  congruere  mihi  videtiir  celeberrimi  Haem  obsenatio.  Ægrotans  magnam  piiris  flavi  viridcs  • 
centiü  , aquœ  fiuiduni  pctentis,  copiam  quotidiè  tussieudo  reddebat.  Aperto  cadavere,  pulmones  incisi,  uec 
pus  , nec  exulcerationem , nec  vomicam  offerebant. 

Idem  multoties  vidisse  enanat  CoRvisART  ( Op.  cit. , p.  334  ).  In  brouchiis  paululùm  puris  invenit , 
pulmonesque  imminuti  nullum  mflammationis  signimi  præbebant. 

Bayle  de  catarrhis  purulentis  phthisim  meutientibus  absque  pulmonum  læsione  loquitur. 

(a)  Op.  cit. , t.  I , p.  5a. 


rrepjtatione , omnem  posticam  thoracis  l’egionem  occiipantem.  Accede})al  , 
Vjwotiescumqxie  expira])at  ægev,  halitus  intensus , quasi  per  lubum  lotis 
viribus  in  aurem  meara  aer  insufflaretur.  Percussio,  è contra,  sonum  tan- 
quàm  percussi  femoris  dabat.  Nunquàm  de  pectoris  morbo  laboraverat 
æger.  Âperto  cadavere  , stupefactus  vidi  videruntqne  adstântes  qui 
ihoracem  mecuni  auscultaveraut,  omnem  pulmonis  dextri  pariem  posti- 
cam densissimam,  iiji  conditione  quam  hépatisation  grise  gallicè  nuncu- 
pare  solemus. 

30.  Ter  idem  observavi  tùm  in  vivo  cùm  in  cadavere  ; longé  sæpiùs 
si  de  pneumonicis  qui  felicilçr  evasêre  loqui  vellem.  Memini , uno  in 
casu,  me  pectoriloquiam  aud^visse,  non  tanlùm  posticè,  sed  latéral  iter, 
sed  anticè , excepte  pulmonis  apice.  Defunctæ  mulieris  cadaver  incidere 
non  milii  datum.  Pectoriloquiam  non  sanè  apud  omnes  pneumonicos 
audivi  ; sæpè  tantummodô  crépitât  pulmo  inflammatus.  At  crepiiatio  pul- 
monem  adliuc  aeri  meabüem  indicatj  quotiescumque  • rapide  sol idus  velut 
hepar  efficityr  , tune  pars  solida , bronchiorum  resonantiam  in  thoracis 
parietibus  reflectit  stethoscopiique  interni  vices  explet.  In  pneumoniâ 
clironicâ  cum  induratione  nunquam  pectoriloquiam  aüdivi, 

31.  Quânam  igitur  ratione  pectoriloquiam  è cavernâ  à pecloriloquiâ 

ex  induratione  ortam  dislinguere  ? Hanc  semper  siccam  , fortissimam , 
æqualem  , latè  pateiitem  ; illam  liumidam  , cum  runco  , circumseriptam , 
inæqualem  , observavi-  Ad  hæc , si  mprbi  decursum , acutissimum  in  hc- 
patisatione  , chronicumin  cavernâ  , pei'cussionisque  varies  effectus  spec- 
taveris , probabilitatum  summam  ad  certitudinem  ferè  phjsicam  evehi 
sanè  perspicies.  , 

32.  Desunt  observala  directa  quibus  purulentarum  excavationum  cu- 
rationis  modinn  explanare  valeam.  At  non  semel  cavernæ  tùm  mucosæ 
tùm  fibro-cartilagineæ,  nec  non  cicatrices,  in  pulmonibus  alioquin  sanis 
invenlæ  sunt.  Sæpè , in  sanis  hominibus  olim  pneumoniam  experiis  , 
cavernæ,  stethoscopii  ope,  observatæ  sunt.  Sic  junioris  matronæ  quæ 
pneumoniam  chronicam  in  infantiâ  exporta  erat  , thoracem  auscultans  , 
magnam  cavernam  in  parte  posticâ  et  infernâ  inveni  ; sic  doctores  De 
Lens  et  Kergaradec  idem  annotaverunt  sub  claviculâ  dextrâ  hominis 
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leviter  pneunionici  (1).  Cur  enim  pulmones  purulenti  longé  aliter  ac 
caeteræ  corporis  partes  sese  liaberent  ? Adsunt  textus  cellulosus  , tôt  bo- 
norum  totque  malorum  fons  ; adsunt  vascula  innumera  ; adest  vita  egre- 
gia  : conditiones  tùm  pbysiologicas  cùm  patbologicas  sanationi  obstantes 
infra  fusé  enarvabo.  At  excàvationibus  tuberculosis  , eodem  modo  ac 
excavationes  purulentæ  , coalescentibus , ad  illas  propero. 

IV.  An  excavationes  tiibercuhsœ  sint  insanahiles. 

Quamvis  ultra  propositum  materiel  momento  raptus,  apprimè  intel- 
ligo  excavationes  tube rculosas , ut  frequentissimas , ut  gravissimas,  omnes 
animi  mei  vires  exposcere.  Félix  si  scopum  ni  attingere , digito  saltem  à 
longé  monstrare  valeam  ! 

33.  Excavationes  tubercùlosæ  nuncupantur,  illæ  quæ  tuberculis  succé- 
dant. Ut  propositam  quæstionem  solvere  possim,  ad  autoritates  confugio , 
imprinils  ad  clari  Bayle  aureum  opus,  Bayle  qui  noningenta  pbibisi co- 
ram cadavèra  perlustratus,  vitæ  suæ  partem  buic  moibo  tùin  clinicè  tùm 
iaprim'is  anatomicè  investigando  consumpsit.  Magnâque  impensâ  operâ , 
bæcterrifica  verba  colligo,  scAïcqI  phthisirii  pulmonarem  numjuàm  rétro 
vertere,  phthiseossanatœ  observationes  adcatharros  pubnonumvel  absces- 
sus  tùm  pleuriticos  tùm  pneumonicos  attinere.  Atiamen  spes  quædam 
nobis  affulsit  cùm  doctor  Broussais  affirmâsset  pbtbisim  pulmonarem 
nibil  aliud  esse  quàm  cbronicam  pulmonum  pblegmasiam , nec  aliter  ac 
pblegmasias  cbronicas  vascula  alba  impetentes,  insanal)iles.  Me  basce 
ideas  vividé  expositas  captant em  brevi  deterruit  experientiæ  lapis  Lydius  ; 
rtculisque  meis  systema,  ingeniosum  licet,  factis  undiqué  labefactalurn, 
coiTuit. 

3A.  Attiimen  in  anatomiâ  patbologicâ  quæ  primo  omncm  spera  auferre 
videbaïur  lot  mîUia  ulcernm  iri  |)htbisi  demonstrando,  in  ipsâ,  inquam, 
anatomiâ  patbologicâ  spem  salutis  hausimus.  Nemini  enim  In  rebus  ana- 
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tomicis  versato , tùm  cavernæ , tùm  cicatrices  fibi’o-cartilagineæ  qiiæclam 
non  occurrerunt.  Atprofessori  Laewnec,  sicut  lot  alia,  niateriem  altiùs 
perscrulai’i  clatum  est.  Ego  vero , rectè  atqxie  ordine  progredi  satagem  , 
primo  excavaiionum  luberculosarum  quasi  generationein  exponam;  nam 
his  excavationibus  perfectè  agnotis , tùm  sanabibilatis  tùm  insanabilitatis 
vices  omnibus  paiebunt. 

35.  Materiam  tuhcrculosam  tanquàm  sécrétion em  morbidam  duco, 
nunc  in  organorum  superficie  , nunc  in  mediis  textibus,  ntmc  in 
cystide  propriâ  depositam.  Materiam  melanicam  nibil  aliud  esse  quàm 
tuberculosam  materiam  colore  nigro  tinctam  existimo. 

36.  Pulmonum  tubercula  propriè  dicta  in  cellulis  ^edem  babent.  Una- 
quæque  suum  tuberculum  habet  cellula.  Sæpè  in  lobulo  uno  , 
unum , duo,  vel  tria  tubercula  insunt  ^ sæpiùs  plurima  , quandôque  innu- 
mera  ; ità  ut  quæque  lobuli  cellula  in  parvissimo  tul^erculo  conversa 
videatur. 

3T.  In  primo,  sive  cruditatis,  stadio,  integer  penitùs  manet  pulmonis 
textus.  At  seriùs  ociùsve,  tubercula  ambiens  pulmonis  parslabore  quodam 
morbido,  nondùm  sat  cognito,  quem  inflammationem  vocare  non  decet, 
(nam  ab  inflammatione  propriè  dicta  lotocœlo  distat)  corripitur.  Hujusce 
laboris  effectu,  sensim  aique  sensim  pulmonis  textus  quasi  erosus  destrui  ; 
tubercula  emolliri  ; cavernulas  ulcerave  efformari  ; materia  tuberculosa 
tùm  circùm  circà,  tùm  in  ipsâ  cavernulâ  effundi.  Tùm  sæpè  vera  inflam- 
matio  phlegmonodes  intervalla  cavernularum  aut  tuberculorura  occupât , 
ægrotansqueperipneumoniæ  et  phthiseos  junctis  viribus  è medio  tollitm’. 
Hocce  in  casu,  apprimè  intelligitur  antiphlogisticam  medicationem  pro- 
fecturam  ; at  effeta  plerùmque  hebetescit  quælibet  medela. 

38.  Attamen,  excepte  pneumoniæ,  hæmoptiseos,  cujusHbetque  compli- 
cationis  adminiculo,  pergit  moi  bus,  lento  gradu  vires  conficiens.  Tune 
cavernulæ  augentur;  plures  in  unum  coeunt;  tune  nullâ  viâ  frænari 
potest  terrifica  labes;  tune  pulmonem  iniegrum,  quod  vidi,  in  unam 
cavernam  aut  simplicem  aut  multilocularem  aut  spongii  communis  instar, 
converti.  Non  ulcerosus  cancer,  non  nosocomialis  gangræna  citiùs  et 
latiùs  partes  dévorant.  Nullus  textus  tuberculosam  erosionem  effugere 
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poiest  : bi'onchiomrti  ipsi  rami  exesi  secantur.  Vascm^  sola,  mir^natui’ae 
artificio,  textu  celluloso  sicco  et  denso  obducta,  intemerata  maEtent,  in 
cavernarum  parietibus  serpunt,  aut,  quod  rarum,  velut  columnae,jc  in 
eavitate  conspicua  : attamen,  rarissime  quidem,  eroduntur  vascula,  undç 
bæmoptises  lethales. 

39.  Alias,  cavernissat  multis,  sat  magnis  inprdmoneformatis,  quiescuiit 
paululùm  syinptomata,  mox  intençiùs  resutgenda.  Nam  phihisim  tmo 
tenore  curriculum  absolvere,  rarum.  Bis,  ter,  quater,  varie  înterposito 
lemporis  spatio,  accedentibusque  novis  causis,  tubercida  ei’umpunt,. 
primo  in  pulmonis  apice , secundo , in  orâ  posteriori  ; non  semel  inveni  pau- 
cissima  tubercula,  unamve  cavernam  in  apice  pulmonis,  cætei’a  autem 
sana.  Quarè  tristi  privilegio , pulmonis  apex  tuberculis  adamalur , nescio. 

40.  Non  liic  mibi  inanimé  est  omnes  excavationum  luberculosarum 
modes  describere,  non  hic  de  arduâ  nec  non  lubricâ,  sive  diatlïesis.’sive 
prædispositionis,  qnæstione  agere,  meæ  partes  sunt.  Tantummodô.  exda» 
vationum  conditianes  quæ  ad  sanabilitatem  insanabilitatemve  spectant 
exponendum.  Hæ  conditiones  sunt  \ ° organicæ,  2°  mechanicœ.  Ad  con- 
ditiones  organicas  et  parietum  et  ambientls  pulmonis  statum  refero.  In 
duplici  statu  parietes  reperire  est  ; aut  raembranâ  subrubrâ,  lævi,quam 
pseudomembrana  operit,  obducuntur;  aut  parietes  subeinerei , inæ- 
quales , ulcerosi , ipsiusmet  pulmonis  textu  efficiuntur. 

4/1 . Primo  in  casu , pbthisis  chronica  est  ; meinbrana  quædam  subjectas 
partesprotegit  : pulmonis  textus  ambiens  colorem  assuetum  retinet , ple- 
rumquè  induratus,  fibro-ceUulosus.  Sæpè  lineæ  albæ  et  fibro-cellulosæ  tex- 
tum  cellulosum  interlobularem  indicant.  Vidi  pulmonem  ferè  integrum 
quasi  atrophia consumptum  minimèque  respiralioni  inservientem,  inféré 
mnumeras  spheroïdeas  foveola  sdivisum;  hic  pulmo  fibro-cellulosus  nulla- 
tenùs  solitum  aspectum  referebat..  Decem  foveolæ  aut  ampliùs  in  imum- 
quemque  bronchialein  ramum  sese  inimittebant.  Magnam  puris  mucosi 
copiani  quotidiè  exscreabat  æger  ; febris  sat  mediocris;  iUumque  puris 
abundanti  secretione,  non  autem  febre  nec  sudoribus  , exanimatum  pa- 
tuit.  Hæc  phihiseos  species , si  in  quâdam  pulmonis  parte  circumseriba- 
tur , aliquolics  sanan  potest  j . > • 
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' In  Secondé  specie  , excavationum  parietes  , quasi  pulmonis  deiriut 
iquafKdi , inæquales  , irregulares , subcinerei , nullâ  membranâ  obvesti- 
nntur  : ambientis  pulmonis  textum  induratum,  fragilem,  materie  tuber- 
èulosâ  infarctum  reperies.  Hæc  plitliiseos  species  acutissima  , intrà  men-  ' 
ses  duos  aut  très  aliquandô  decursum  absolvit , nimquàm  curanda , ulut 
circurnscripta , ni  præfatam  induat  formam. 

43.  Sub  conditionum  meclianicarum  respectu  , quàm  multæ  ad  cm  a- 
tionem  obtinendam  difEcultates  î Révéra,  si  pulmonum  excavationes  juxlà 
leges  quæ  , in  re  cbirurgicâ  , solùtæ  cohsesioni  præsunt,  dijudicarc  ve- 
lis,  quatuor  res  in  continuarum  partïum  solutione  resarciendâ  inve- 
nies  , 1 “ parti  um  solutarum  conta  clum  ; 2°  quietem  ; 3“  puris  vel  eu  jus 
libet  secretionis  facilem  eva^âtidbêm  ; inprimis  exquisitam  tùm  struc- 
luram,  tùm  vim  vital ena.  ^ 

UU.  1 " Minimè  se  invicêm  tangimt  excavationum  parietes  ; nam  è par- 
lium  tùni  destructione  tùm  compressione  ortum  ducmit,  purisque  majori 
minorive  quantitate  separantur.  2“  Minimè  immolæ  manent  excavatio- 
nes , nam  thoracis  alternis  motibus  trabuntur  , prætereà  aerem  alterne 
admittentes  et  expellentes.  Imô  in  voce  producendâ , in  tussi , aeris  co- 
lurtma  excavationis  parietes  feriens  refleclitur,  concussionesque  ingentes 
movet.  3"  Pus  secretum  , nedùm  facile  evacuetur  , è conti’à  sensim  con- 
geritur  , douée  dislensâ  cavernâ  , expectorationis  percipiatur  nécessitas. 
Adde  quod  broncliiorum  rami  arctissimo  orificio  in  excavatione  aperiun- 
tur  , quôd  pus  aeri  mixtum  brevî  corrumpilur.  4°  Tùm  excavationis  pa- 
rietum  , cùm  generalis  babitùs  pessima  conditio. 

A5.  Ergô  unaquæque  caverna  , distractis  et  causæ  generalis  quæstione 
et  etiam  parietum  organicâ  læsione  , baberi  debet  tanquàm  fistula  cujus 
orificium  parvum  vel  orificia  plurima  parva,  fundus  autem  magnus,  et  cu- 
jus parietes  nec  juxtaponi  nec  quiescere  possunt , ideôque  non  in  genere 
sanabilis.  Atlamen  natura  medicatrix  quandoquè  difficullates  omnes  supé- 
rat.  Quod  fuse  latèque  exponam  præmissis  nonnullis  circà  excavationum- 
quædam  pbœnomena. 

. 46.  In  pectoriloquiâ  de  quâ  suprà  dixi  , toia  excavationis  tuberculosæ 
ponitur  diagnosis.  Aune  dantur  vomicœ  tuberculosæ  clausæ  ? Equident 
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ocedo , nam  phthlsicos  , post  longam  lussim  siccam  , magnam  puris 
quantitatem  uiio  tempore  regurgitare  vidi.  Sæpiùs  et  bronchiorum  ra- 
rauU  et  pulmonis  textus  simul  eroduntux'.  Pectoriloquia  cum  tinnitu 
- melallico  excavationura  duas  varietates  certissimè  indicat.  Si  excavatio 
magna  , parllm  vacua , per  arctum  orificium  in  bronchios  aperiiur,  tum 
tinnitus  metallicus  levi  susurre,  quem  in  lagenam  excitaret  aeris  expirati 
columna , conferri  potest  ; et  quandoquè  tantum  post  tussim  , perci- 
pilur  susurri  sensus.  Sin  aulem  , in  pleuræ  cavum  excavatio  sese  exonera- 
verit  J tune,  dùm  spirat , loquitur  vel  lussit  æger , sonus  argenleus  , dis- 
linctissimus , à quolibet  vel  minus  attento  audilur.  Non  hic  à proposito 
alienum  videbitur  observatio  pneumo-llioracis  à rupto  in  pleuram  tubej> 
culoso  cavo  proveniente  (1). 

Triginta  circiter  annos  natus  bomo  leiballter  pbthisicâ  labe  decumbens, 
anxietate  insolitâ  à paucis  diebus  confecius  , aitentissimè  exploratus,  db- 
tulit  dextrum  tboracis  laïus  longe  ampliùs  quàm  sinistrum  ; percussio  à 
dextris  mullô  obscurior  quàm  à sinistris.  Quid  indè?  Auscullationis  ope 
ademlà,  ceriè  sinistrum  laïus  esse  sanum  , liquidumque  in  pleura  dextrâ 
effusum,  neino  non  inferel.  At  auscidialione  adhibilâ,  respiralio  oplimè 
auditur  à dextris  ; linnitus  melallicus  disiincliss-imus  aüditur  à sinistris  ; 
lùm  omnibus  paluil  pulmonem  dextrum,  inlegerrimum , sinistrum  latus 
coarctatum,  liquidi  sat  magnam  copiam  in  pleuræ  sinistrœ  CdLyo  coniineri, 
lùm  pneurao-llioracem,  ruptâ excavationc  [luberculosâ  productum.  Tribus 
liebdomadibus  elapsis , iisdemque  sæpissimè  à plurimis  observalis,  occu- 
buit  æger. 

Exlispicium  sic  instiluium.  Punctione  in  lerlio  spalio  intercoslali  supe- 
riore  factâ , siaüm  cum  strepilu  erumpil  aer.  Tune,  aperio  ihoiace,  ma- 
gnum spaiium  vacuum  observaverunt , aere  procul  dubio  occupatum  ; 
tertia  pars  circiler  bujusce  cavi  sérum  purulenium  coniinebat.  Quibus 
observatis , aquâ  compleium  est  pectus , aer  per  tracheara  in  pulmones 


(i)  Hanc  observationem  mihi  commisit  alumnus  Lenormand  , egregius  juvenis,  qui  morbis  pectori* 
sdietoscopio  investigandis  perseveranter  incubuit  : de  quâ  testis  doctor  Gibert , lune  nosocomii  Hôtelg 
Dieu  iutemus. 


insufflatus,  et  iUico  in  liquidi  superficie  aeris  bullæ  cum  strepitu  rum- 
puntur.  Tune  attente  rimatus  pulmo  obtulit,  posticè  et  supernè,  biatuni 
calami  scriptorii  diametrum  æquantem,  quo  perventum  est  in  tubercvi- 
losum  cavum  nucis  juglandis  capax  , et,  altéra  parte,  in  bronebiis  aper- 
tum.  Pulmonis  caetera  pars  carnificata,  mollis,  absque tuberculis.  Anne 
excavatio  verè  tuberculosa  erat?  Illam  à pleuro-pneumoniâ  venire  satiùs 
duco.  Hic  iterùm  memorare  mihi  detur  pneumoniam  circurnscripta m 
ferè  semper  pleuritide  stipari. 

Sed  è diverticulo  ad  viam, 

47.  Quânam  ratione  excavationes  tuberculosæ  sanantur?  Inest  ani- 
mantium  partibus  suprema  lex,  ut,  quotiescumque  corpore  extraneo 
irritantur , sensîm  sine  sensu  irritant!  causæ  assuefactæ,  membranâ 
tenui , rubrâ,  membranas  mucosas  plus  minùsve  æmulante,  tanquàm 
inexpugnabili  scuto  obvestiuntur.  Textus  cellosus , organorum  universum 
subtemen,  quem  transformationis  organum  lubenter  vocarem,  nempè, 
proùt  œconomiæ  necessarium , nunc  fibro-cellulosi  , nunc  fibrosi  ,carii- 
lagînei,  ossei  textus  characterem  induentem;  textus  cellulosus , inquam, 
solus  hæc  efficit  prodigia. 

48.  Non  huic  universæ  œconomiæ  legi  reluctatur  pulmo.  Etenim  in 
casu  et  infelicissimo , emunctæ  naris  observator  quosdam  salutares 
naturæ  conatus  deprehendet.  Attamen,  si  præfata  circà  excavatîonum 
tuberculosarum  conditiones  è mente  non  exciderunt,  nedùm  de  paucis 
faustis  observationibus  stupeas  , multo  magis  tôt  obstacula , vel  semel , 
devicta  fuisse  miraberis. 

49.  Quis  non  vidit  phthisicos  ad  mortem  velut  addictos , stupente 
medico , quasi  miraculo  emergi  ; vitamque  debilem , languentein,  decem , 
aut  viginti  annis,  sese  catarrhosos , astlimaticos  existimantes,  tranare.  Quo- 
rumdam  cadavera  perlustravi;  inveni  modo  tertiam,  modo  dimidiam  pul- 
monis partem  jamdudùm  respiration!  non  famulantem,  cavernis  plurimis 
excavatam,  membranâ  subrubrâ  tenuissimâ  obductis  et  mucoso-purulentâ 
materie  plenis.  Circùm.  circà,  pulmonis  textus  densus,  spleniformis,  fibre- 
cellulosuSr  Hanc  iransformationem  ùriperfectanim  mucosanim  stadium  vo- 
care  soleo. 
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50.  Cùm  in  pulmonibus  sic  transformatis  nullum  invenio  luberculuin  , 
liane  læsionem  ad  pneumoniam  chronicam  refero.  Ad  eamdem  rèvô- 
canda  fibrô-cellulosa  aut  meliùs  fibro-cartilaginea  pulmonis  transfof- 
inatio , quam  parlera  pulraonis  occupare  vidi.  Professer  Laennec  inihi 
narravit  se  pulmonera  dextrum  integrum  semi-cartilagineum  observasse, 
ündiquè  pleurœ  cosiali  adhærebat  pulmo  : lobus  inferior  , non  secùs  ac 
lendines , lotus  albidus  erat.  Lobi  superiores  fibro-cartilaginei , subcæ- 
rulæi  dabanlur.  NuJla  caverna. 

51 . Rai’iùs  cura  tuberculis  invenitur  tùm  raembrana  mucosa  inipef- 
lecta,  lùni  iransforraalio  fibro-cellulosa , illius  indivulsus  cornes  ; al  nun- 
quàm  in  eâdera  pvdmonis  parte  : nara  tuberculosa  iabes  cuilibet  cicalricis 
abori  prorsùs  répugnai.  Sic  in  rauliere  quæ  et  sterni  carie  venereà 
et  phtliisi  tuberculosâ  laboraverat , vidi,  in  pulirionis  dextriapice,  quin- 
que  excavationes  fibro-cellulosas  membranâ  mucosâ  iraperfectâ  obduè- 
tas.  Nullum,  circùm  circà,  tuberculum  inerat , al  cæteræ  pulmonis  parles 
tuberculis  innumeris  inficiebanlur  Hasce  excavationes  ab  aliâ  causâ  ac 
tubercula  productas  fuisse  cuilibet  affirmare  fas  erit.  At  verisimiliùs  est 
eamdem  causam , sed  vario  intervalle  agentem  , incusare. 

52.  Seriùs  ociùsve  , perfecta  pi’orsùs  efficilur  mucosa  accidentalis. 
Tune  densior  , rosacea  , mucum  semi-pellucidum  secernit  : à bronchio- 
l um  mucosâ,  quâcum  continuatur,  illam  distinguere  impossibile  est.  Tune 
pulmonis  textus  , mucosæ  subjacens , fibro-cellulosus  membranæ  fibrosæ 
submucosæ  naturali  simillimus. 

53.  Non  semper  cystide  mucosâ  ad  impactam  labem  reficiendam 

natura  utitur.  Jàm  pridem  fibro-cartilagineæ  cavernæ , forte  in  cadave- 
ribus  inventæ , amiolatæ  fuerant.  Sed  de  bis  ex  professe  disseruit  aus_ 
cultationis  mediatæ  inventer , primusque  illas  tanquàm  veras  tùm  ulcerum 
tùm  excavationum  cicatrices  celebravit.  Modo  fibro-cartilagiueæ  cavernæ 
primariæ  sunt  aut,  ut  ilà  dicam,  tuberculorum  coœvæ  j modo  excava- 
tioni  consecutivæ.  Priores  {tubercules  enckjstés)  nuncupatæ,  semper 

parva' , tuberculosam  materiem  seu  duram  seu  emollilam  continent.  De 
hisnoudisserenduni.Posteriores  aut  pus  aut  mucum  purulentum,  rarissime 
tubei'culosam  materiem  præbeut.  Hæ  membranæ  frustulis  cariinagilosis 


tii)’r6-celliiloso  textu  intermixtis  conflantur,  s^ato  fibro- cellulose  circum- 
(iatæ. 

54.  Haud  immeritô  à me  quæretur  an  certuni  sit  semicartilagineas 
membranas  à cavernis  tuberculosis  ortum  semper  ducere  : ad  hoc  respon- 
debo  : 1°  hasce  cavernas  plerùmqne  pulmonis  apicem  occupare;  2°  non 
semel  plures  cavernas,  ^yarios. , transformationis  gradus  offerentes,  in 
eodem  pnlmone  inventas  esse;  3“  tuberculosam  labem  simul  cum  cavernis 
observari.  E quatuor  observationibus  à professore  Laennec  narratis,  très 
tubercula  simul  et  cavernas  offerunl.  Idem  legere  est  in  casu  sequenli 
quem  amicus  meus,  doctor  Jolly  mihi  suppeditavit. 

Puer  quinquennalis,  cujus  mater  phthisicorum  more  occubiierat, 
pleuropheumoniâ,  cum  puncto  acuto  inscapulo  sinlstro,  spulo  sanguineo 
•et  puriformi  correptus  ritèque  tractatus,  convalescere  visus  est.  Pectori- 
loqula  in  scapulo  sinistre  evidens,  tùm  in  morbi  decursu , tùm  post  mor- 
bum.  Sex  mensibus  elapsis,  recrudescunt  symptomata  ; rapide  emaciatur 
puer  ; intrà  duos  menses  conficitur.  Aperto  cadavere,  inventa  est,  in  sca- 
puîo  sinistre , ubi  pectoriloquia  détecta  fuerat , excavatio  cartilaginea , 
muco  semi-pellticidoplena,  nucis  juglandis  capax;  innumeris  tuberculis 
tùm  duris  tùm  emollitis  scatebat  pulmo. 

55.  Purulentas  pulmonum  excavationes  cartilaginea  parietum  trans- 
formatione  curari  liaud  equidem  dubito.  Cùm  nullum  tuberculum  in 
eodem  piilmone  reperitur  , cavernam  pneumoniæ  sequelam  esse  dico. 
Ilujus  prosapiæ  mihi  videtur  prima  professoris  Laennec  circà  excava- 
tiones cartilagineas  observatio. 

56.  Ampullæ  vel  cavernulæ,  bronchiorum  dilatatione  effectæ,  pro  ca- 
vernulis  mucosis,  olim  tuberculosis,  haberi  possent.  At  nil  morbi  vestigia 
indicat  nec  in  illarum  parietibus  nec  in  ambiente  textu. 

57.  Excavationis  alterum  genus  observandi  non  semel  mihi  data  fuit 
occasio.  Nempè  bronchialis  ramulus  dilatatur , non  in  uno  puncto  , ut 
suprà,  sed  in  sat  magno  tractu,  ità  ut  nunc  fusiforme,  iiunc  sphœroïdeum 
cavum  repræsentet.  Haud  raro  hujus  cavi  fundus  in  plurima  secundaria 
cava  vel  appendices  dividitur.  Membrana  mucosa , modo  conspicua  , 
modo  cum  textu  fibro-celluloso  densissimo  parietes  formante  confun- 
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dilur.  Vidi  hœc  cava  phosphate  calcis  concreto  plena.  Evidens  est  ilia 
cava  è liquidi  aut  phosphatis  calcarii  congex'ie  ortum  dehere. 

58.  Cystides  serosi,  adeô  frequentes  in  hove  et  ove  , in  homine  rarî, 
aliquoties  in  bronchiorum  ramis  aperiiuitur.  In  pulmonihus  anirnantinm 
hisce  cystidibus  infarctis , vidi  pluries  cava  magna  in  bronchiis  aperta  ; 
et  naturæ  vestigia,  ut  ità  dicam,  premere  mihi  datum  est.  Nam  quos- 
dam  cystides  inveni  jamjàm  in  bronchiis  aperiendos  ; nempè  pseudomem_ 
brana  tennis  cystides  illos  omnesobducens liquidi  effusioni  tantùm  obstabat. 

59.  Dantur  nonnunquàm  in  pulmonis  superficie  rugosæ  et  densissimæ 
dcpressiones  à veteribus  jàm  dudùm  adnotatæ  , quas  velu!  cystidum  rup" 
torum  cicatrices  sumebant.  Observatio  sequens , quæ  mihi  communis 
est  cum  carissimo  meo,  doctore  Vai-lerawd  de  Lafosse,  pulmonis  cicatri- 
ciim  tanquàm  exemplar  haberi  potest.  In  cadavere  hominis,  nescio  quo 
morbo  defuncti,  pulmones  cæieroquin  sanissimi  nobis  duas  cicatrices  prae- 
buerunt.  Altéra  major  lobi  superioris  mediam  et  externam  partem  occupa- 
bat.  Hic  pulmo  depressus  olferebat  cavum  sat  profundum  , corrugatum  , 
pleuræ  costali,  mediantibus  filamentis  fibrosis, adunatum;  incisione  facta, 
laminam  subfiavam  , cartilagineam , sesquipollice  longam , imo  pollice 
latam  , unâ  lineâ  crassam  , inveniraus.  Circùm  circà  pulmo  sanus  erat, 

60.  Accuratissimè  has  cicatrices  descripsit  professor  Laennec  , observa- 
vitque  laminam  fibro-cartilagineam  in  plures  laminas  fibro-cellulosas  di- 
vergentes divisam,  cretaceâ  et  ossiformi  mateiie  penetratam,  inpulinone 
sens'im  atque  senslm  finire  : annotavitque  materiâ  melanicâ  infici 
pulmonis  viciniorem  partem.  At  hæ  duræ , corragatæ , fibro-cartilagineæ 
depressiones , sunt-ne  veræ  excavationum  cicatrices  ? Quod,  bronchiorum 
destructione,  nec  non  rugis  radiatis,  colore  subflavo  vel  subfusco  demons- 
irari  mihi  vidctur.  Duæ,  opéré  toties  citato  excerptæ,  obseivationes  opi- 
nionem  hanc  firmant  (i).  In  medio  pulmonis,  cartilagineus  globus  nucem 
juglandcm  adæquans  inventus  est.  Duo  rami  bronchiales  in  hune  globum 
sese  immittebant  ; ambo  ut  ampuUa  desinebant  : alter  in  medio  carti- 
lagine  conspieuus  erat,  sed  obliteratus.  Inalio  casu,  è depressione  densâ, 


(1)  Traité  de  l’auscultation  médiate,  §97. 
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profundâ,  pariem  externam  et  posticam  lobi  superioris  occupante,  nasce- 
batur  lamina  cartilaginea,  post  brevem  tractum  in  duas  laminas  minores 
divisa  , qnæ  cystidem  efFormabant,  materie  tuberculosâ  plenam.  Corruga- 
tiones  adeô  eonspicuæ  monstrant partes  à se  invicem  magno  intervallo  se- 
paratas,  cicatrice  densâ  minime  èxtensibili  sensim  attractas  fuisse , undè 
depressio  et  deformatio. 


CONCLUSIO  GENERALIS. 

EBGO  OMiMS  EXULCERÀTIO  VEL  ETIAM  EXCAVA TIO  AON  EST 
. . INSANABILIS. 

Quod  ut  clariùs  pateat,  opellæ  meæ  quasi  substantiam  hic  exprimere , con- 
gruum  mihi  videtur.  Præmissis  quibusdam , in  primo  paragraphe  dixi  de  vete- 
rum  errore  circà  pulmonum  ulcéra  , de  pleuræ  inflammatione  ab  externâ  ad  inter- 
nam illius  faciem  procedente , de  pleuræ  emoUitione  gelatiniformi , de  membranæ 
mucosæ  primitivâ  exulceratione,  perrarâ  in  homine  ; nec  non  de  exulceratione  tu- 
bercula  excipiente.  Hic  quæstio  insanabilitatis  vel  sanabilitatis  pauca  milii 
obtulit. 

In  secundo  paragraphe,  consulté  omissis  excavacalioaibus  sanguine,  sero , 
hydatidibus  , encephaloïdeo  tumore,  plumbeâ  glande,  etc. , formalis  , excavatîones 
gangrænâ  effectas  exposui;  pulmonum  gangrænam  diffusam  et  gangrænani  circum- 
scriptam  interstinctas  esse  demonstravi.  Ad  sanabilitatis  insanabilitatisve  quæs- 
tionem  solvendam , tùm  causam  generalem , tum  localem  pulmonis  læsionem 
respicere  mihi  fuit.  PiJmonis  læsio  , abstractâ  causa  generali,  non  semper  naturæ 
medicatricis  vires  excederet.  Sunt-ne  vera  pulmonum  gangrænæ  curatæ  exempla  ? 
Numquid  excavationis  tuberculosæ  parietes  gangrænâ  quandoquè  corripiuntur  ? 

In  tertio  paragraphe  , de  excavationibus  purulentis  pneumoniâ  tùm  acutâ  tùm 
chronicâ  productis  sermonem  feci.  Cùm  de  harumee  excavationum  existentiâ  ambi- 
gitur  , hanc  comprobandam  habui , quod  fusé.  Ex  hâc  disquisitione  collegi  puru- 
lentes abscessus  perraros  in  cadavere , frequentiores  in  homine' vivo.  De  illorum 
sanabilitate  vel  insanabilitate  dicturus , signa  quibus  in  vivo  homine  abscessus 
præientes  abscessusque  curati  manifestantur , non  exponere  non  potui.  Pus  or« 
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tussiendo  rejectura,  è pulmone,  è pleurâ,  exhepate  aut  peritonitide  circumscriptà, 
è bronchiorum  mucosâ  ortum  ducere;  pectoriloquiam  non  esse  cavernæ  signum  in- 
fallibile  ; quomodô  pectoriloquia  è cavernâ  et  pectoriloquia  ex  indurato  pulmone 
distingui  ab  invicem  mihi  videantur , dixi.  Quoad  excavationum  purulentarura 
cicati’icem  , de  hâc  in  paragraphe  sequenti  copiosè  disserui. 

In  quarto  et  ultime  paragraphe  , de  tuberculosis  excavationibus  sermonem  leci. 
Anatomiam  palhologicam  nobis  sanationem  non  semper  impossibilem  démons trare 
asserui.  Quæstio  sanabilitatis  insanabilitatisve  in  exquisita  excavationumi  cognilione 
ponimilîi  visa  est,  ideôque  basce  excavationes  vel  aeutè  vel  cbronicè  procïüctas  ,!'’  sub 
conditionum  organicorum,  2“  sub  conditionum  mechanicarum  respectu  accuratè  de- 
scripsi.Phtliisis  causas,  etsi  iUarum continuitas  vel  absentia  faustumaut  infaustum 
exitum  adducere  queant,  consulté  prætermisi;  nam  de  excavationibus,  non  autem  de 
causis  plilliisim  producentibus,  mihi  disserendum  erat.  Eâdem  r tione  , hec  cura- 
tivas  indicationes  , nec  medelas  varias  quæ  tamen  tanta  vi  in  curatione  poUent , 
proposito  meo  aliénas  duxi  ; non  diathesin  , non  prædispositionem , non  causam 
generalem  œconomiæ  , juxtà  plurimos  , inustam  delibare  in  anime  fuit  ; non  hic 
etiam  delibabo;  quod  vidi  , dixi;  quod  hypotheticum , tanquàm  hypotheticum 
sumo.  Quandoquè  in  cadavere  , non  secùs  ac  in  vivo  , pneumoniam  chronicam  plu- 
rimis  foveolis  purulentis  stipatam,  à phthisi  discernere  non  potui.  Vidimus  tuber- 
cula  in  cellulis  primo  includi , cellularum  parietes  labe  quâdam  iilcerosâ  corripi , 
ulcéra  excavationesque  elFormari , mortemque  seriùs  ociiisve  imminere.  Vidimus 
prætereà  naturam  tôt  et  tanta  pericula  quandoquè  superare  , textum  ccllulosum  , 
transformationis  organum  , in  membranam  mucosam  primo  imperfectam  , posteà 
perfectam , aliàs  in  fibro  - cellulosum  , alias  fibro-cartilaginosum  textum  transfor- 
niari.  Excavationes  tùm  cystidis  serosæ  tùm  bronchiorum  dilatationis  sequelam,  in- 
dicavi  ; et  pulmonis  cicatricum  descriptione  rude  inconditumque  absolvi  opus- 
culura. 
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